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Deducciones Sin Factura 

Código 	Nombre Monto 

Monto Líquido: 	194.0 

ti 
MIES 

Económica y SociP 
. (Al r.'y rINANCIRRA 

Monto: 	 194 00 

IVA: 	 0.00 

Sub Total: 	 194.00 

194 00 Total Liquido Pagar: 

Retenciones 

C OC NO PRESENTA RETENCIONES 

COMPROBANTE DE PAGO 

Ejercicio: 	2019 	Entidad: 	280-9999-0000 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - 

No. CUR: 	7154 Tipo Registro: 	DEV 	 PLANTA CENTRAL 

Retenciones IVA: 	 0,00 

Deducción Presupuestaria: 	 0,00 

Estado: 	APROBADO 	Descripción: 

Cuenta Monetaria No.: 	3986931900 

I
CANCEr,ft DO 

SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN. VIAJE A ESMERALDAS A LA 

LEGALIZACION DE PREDIOS Y REVISION DE IMPLEMENTACION DE 

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA 

INTERVENCION REALIZADA EN FEBRERO 2019, DEL 2 AL 5 OCTUBRE 

, 

Solicitud de Pago Aprobado por Tesorería 

. 

Entregado al BCE 

SI SI SI 

' 	Cta. Pagadora Fuente Descripción de la Fuente F. Confirmado Monto Confirmado Monto Rechazado 	
\ 

• 1 	92.o.s RECURSOS FISCALES 25(10/2019 194 sln 

Sub - Total 194,00 0,00 

Total Deducciones: 

0 00 

PAGINA No. 1  DE 1  

FECHA IMPRESION: 28/1072019 
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PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

194.00 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

194.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO NOVENTA Y CUATRO DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 194.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 194.00 

Clase de 
Registro: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 
OTROS GASTOS 

Cuenta 
Banco: Monetaria: 

Comprobante Numero Operación GASTOS 

Beneficiario: 0201487188 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

RPA RTO DEV 	 

o 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL . PLANTA 
CENTRAL 

0000 

rptCom proba nteGastos.rdlc 

No. CUR 	No. Original 

7154 7128 

280 

Fecha Elaboración 9999 

023 010 2019 

Reporte 

No. Expediente 

3547 

01:. 

DESCRIPCION: 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN, VIAJE A ESMERALDAS A LA LEGALIZACION DE PREDIOS Y REVISION DE 
IMPLEMENTACION DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA INTERVENCION REALIZADA EN FEBRERO 
2019, DEL 2 AL 5 OCTUBRE 2019. CONTROL PREVIO PD-CR-XE-NG 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRAD' APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA 

/ 
-..-. 

Funcionan. Responsable Director Financiero 



RPA RTO DEV 

1 

rp ComprobanteGastos.rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

023 010 2019 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-201 9-2821 - 

No. Expediente 

3547 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No. CUR 	No. Original 

7154 7128 

Clase de 
Registro: 

Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

Clase 
DEVENGADO 	 Gasto: 

de 

Cuenta 
Monetaria: 

Numero 

OTROS GASTOS 

GASTOS Operación 

0201487188 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

O 

014 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

DEDUCCIONES 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

SOLICITADO 

FECHA: 

Funcionario Responsable  



PG 	SP 	PY 	ACT 	ITEM 	UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION MONTO 

19400 01 	00 	000 	001 530303 1701 	001 	0000 	0000 	Viaticos y Subsistencias en el Interior 

0.00 

0.00 

194.00 

RETENCIONES IVA 

TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 

TOTAL A PAGAR 

SON: CIENTO NOVENTA Y CUATRO DOLARES 

AFECTACION PRESUPUESTARIA 

	

TOTAL PRESUPUESTARIO 	 194.00 

	

IVA 	 0.00 

	

SUB-TOTAL 	 194.00 

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO 

SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 0201487188 

Numero Operación O 

rptCom probar, teGastos. rdlc Reporte 

Fecha Elaboración 

023 010 2019 

Institucion: 

U. Ejecutora: 

Unid. Desc: 

Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. 

COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MIES-CGAF-DA-2019-2821- 

No, Expediente 

3547 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL - PLANTA 
CENTRAL 

0000 

9999 

280 

No CUR 	No. Original 

7128 7128 

Clase de 
Registro: COMPROMETIDO 

Clase de 
Gasto: OTROS GASTOS 

	

RPA RTO DEV 	 

1 	1 	I 
Banco: 

Comprobante 

Beneficiario: 

GASTOS 

Cuenta 
Monetaria: 

013 

DESCRIPCION: 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN, VIAJE A ESMERALDAS A LA LEGALIZACION DE PREDIOS Y REVISION DE 
IMPLEMENTACION DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS EN LA INTERVENCION DE BEBRERO 2019 DEL 2 AL 
5OCTUBRE 2019 

DATOS APROBACIÓN 

ESTADO REGISTRADO: APROBADO: 

APROBADO 

FECHK 
23110/2019 

Funcionario Responsable Director Financiero 



Cédula No. 	0201487188 	 Cargo 	SP7 
Funcionano 	SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 	 Nivel: 

Fecha 	 Hora 	 Fecha 	Hora 
Salida: 	02/10/2019 	10h00 	Retorno: 05/10/2019 11h45 Ciudad: 	ESMERALDAS 
1. CÁLCULO DE VIATICOS, SUBSISTENCIA Y ALIMENTACIÓN 

PAÚL D'AZ 
ANALISTA FINANCIERO 

012 
DIRECCIÓN FINANCIERA 

INFORME DE LIQUIDACIÓN DE VIÁTICOS 

 

Grupo de gasto: 	53 
Certificación Nn: 	730 DATOS GENERALES 

 

Concepto Valor N' Dias Monto a Pagar 
Viático 80.00 2 160,00 
Viático 0.00 0 0,00 

0.00 0 0,00 
Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 160,00 

2. DETALLE DE COMPROBANTES DE REEMBOLSO DE GASTOS 
Fecha No, Comprob.Venta Partida-Certit 	 Concepto Monto 

REPUESTOS Y ACCESORIOS 0.00 

PEAJES 0,00 

PARQUEADERO 0.00 

COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 0.00 
HOSPEDAJE 25,00 

ALIMENTACIÓN 32,00 

Total reembolso sin Liquidación de Compras 57,00 

3. DETALLE DE COMPROBANTES JUSTIFICADOS 
Fecha No. Comprob.Venta Partida-Cenit 	 Concepto Monto 

HOSPEDAJE 50,00 

ALIMENTACION 40.00 

MOVILIZACION 0.00 

Total reembolso 90,00 

4. LIQUIDAC ION 

a) Total del cálculo Viáticos Subsistencia y Alimentación $ 

Total de viáticos 	 160,00 
(-) Anticipo entregado: 	CUR No. 	 0,00 	0,00 
Valor a Justificar 	 70% 	 112.00 	90.00 
Valor sin Justificar 	 30% 	 48,00 	48,00 

Valor que justifica el funcionario 	 138.00 

Saldo a favor de MIES 	 0,00 

b) Total por reembolso de gastos 	 56.00 

c) Total por liquidacion de compras 	 0.00 

d) Total a favor del Funcionario 	 194,00 

5. OBSERVACIONES 
No. 

NO SE RECONOCE LA FACT 	A N' 15087, MAL SUMADO LOS VALORES IVA CON EL SUBTOTAL 

SE CANCELA MEDIANTE REEMBOLOS LAS FACTURAS DE ALIMENTACIÓN Y HOSPEDAJE DEL OlA 04/10/2019 CONFORME AL 

2 MEMO DE AUTORIZACIÓN N/MIES.CGAF-2019-1226-M SUSCRITO POR LA COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

5. RECOMENDACIÓN 
Analizada la documentación que sustente la liquidació 
documentación cumple con la normativa legal vigente 
presupuestarios que correspondan. 

Quito, 21 21 de octubre de 2019 

i de la comisión de servicios arriba referida, se determina que: Dicha 
en materia, por lo que, es procedente realizar los registros contables- 

;NTJLPR  
.°UESTO  

.'vor ateflc 
nforrne 

t'iz)Isteft0 ieZ.   
EEconY 



oid 

A Ministerio 
de Inclusión 
Económica y Social 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

MIES-CGAF-2019-1211-M 

FECHA DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa) 

01-oct-2019 

VIÁTICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACIÓN 

DATOS GENERALES 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ESMERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FECHA SALIDA (dd - mmm -aaaa) HORA SALIDA (hh:mm) FECHA LLEGADA Iddmmm - aaaal HORA LLEGADA (hh:mm) 

02/10/2019 10:00 04/10/2019 23:00 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES. 

Ing. Edison Delgado - Sr. Paúl Jaime / / / 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE: 

REUNIÓN EN GOBERNACIÓN Y ALCALDÍA POR TEMA DE LEGALIZACIÓN DE PREDIOS Y REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES Y 

RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL INFORME DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DE 2019. 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, 

marítimo, otros) 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS 02-oct-2019 10:00 02-oct-2019 16:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO 04-oCt-2019 15:00 04-oCt-2019 23:00 

AUTORIZACION: En caso de recibir valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa Financiera del 

MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente remuneración 

mensual, aquellos valores que no fueran justificados debidamente. 

DATOS PARA TRANSFERENCIA 

NOMBRE DEL BANCO: 

BANCO PICHINCHA 

TIPO DE CUENTA 

AHORROS 

No. DE CUENTA: 

3986931900 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

\CP 

NOMBRE DE LA O EL SERVIDOR 

ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

NOMBRE DE LA O E 	SPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADORA O SU DELEGADO 
NOTA: Esta scWicltud debe,si se, preseniuda priris- 	 por 1. menos 3 di., 	 l., 

El informe de Sem— 	 deberá presentarse dentro del término de 4 dias de wmphdo el www,nstduc~nai 

p,H,,bdo conceder ser,niciosirrr,t,,HrIr-r durante br dipo 	Ip dpr,r,p obl.gbo,o. con porppiór de 1^ Máxinna,  

de casos 	debidamente )rrriIrdrr por la Máxima Autoridad 	Dprpgdo. 

• ?7p E stá 

NOMBRE D 	RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE 

DRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



01 

INCLUSION 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIOtES 

MI ES-CGAF-2019-1211-M / MIES-CGAF-2019-1226-1VI 

FECHA DE INFORME (dd-mrnm-aa 

08-oct-2019 

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR 

SALTOS ABRIL ELIANA DEL CARMEN 

PUESTO QUE OCUPA 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL 

ESMERALDAS 

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR 

COORDINACIÓN GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES: 

vg. Ed,son Delgado - Sr. Paul lame / / / 

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS 

ACTIVIDADES: 

miércoles, 02 de octubre de 2019 / 

10:00 SALIDA DESDE QUITO HACIA LA CIUDAD DE ESMERALDAS 

16:00 LLEGADA A LA CIUDAD DE ESMERALDAS - DIR. DISTRITAL DE ESMERALDAS 

16:15 REVISIÓN DE EXPEDIENTES EN DIR. DISTRITAL DE ESMERALDAS PREVIO A REUNIONES EN GOBERNACIÓN Y ALCALDÍA 

19:00 SALIDA DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL 

19:10 ALIMENTACIÓN 

20:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DESCANSO. 

jueves, 03 de octubre de 2019 

08:00 LLEGADA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL ESMERALDAS 

8:10 REVISIÓN PREVIA DEL ESTADO DE LOS PREDIOS CON DIRECTORA DISTRITAL 

10:30 REUNIÓN EN GOBERNACIÓN DE LA PROVINCIA DE ESMERALDAS 

12:00 REUNIÓN EN ALCALDÍA DEL CANTÓN ESMERALDAS. 

13:30 ALMUERZO 

14:30 REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DEL AÑO EN CURSO 

18:00 SALIDA DE DIRECCIÓN DISTRITAL 

18:15 MERIENDA 

19:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DESCANSO 

viernes, 04 de octubre de 2019 	/ 

08:00 LLEGADA A LA DIRECCIÓN DISTRITAL ESMERALDAS 

08:10 REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DEL AÑO EN CURSO 

13:30 ALMUERZO 

14:30 REVISIÓN DE EXPEDIENTES ADMINISTRATIVOS Y DE COMPRAS PÚBLICAS DE LA DIRECCIÓN DISTRITAL POSTERIORES ALA INTERVENCIÓN DEL MES DE FEBRERO DE 2019 

18:00 SALIDA DE DIRECCIÓN DISTRITAL Y ALIMENTACIÓN 

19:00 TRASLADO HACIA HOTEL Y DESCANSO 

sábado, 05 de octubre de 2019 

5:00 SALIDA DESDE LA CIUDAD DE ESMERALDAS HACIA QUITO 

11:40 LLEGADA A LA CIUDAD DE QUITO Y MI DOMICILIO 

PRODUCTOS: 

*REUNIÓN EN GOBERNACIÓN Y ALCALDÍA POR TEMA DE LEGALIZACIÓN DE PREDIOS 

REVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL INFORME DE LA INTERVENCIÓN REALIZADA EN EL MES DE FEBRERO DE 2019. 



00 .14 

DETALLE DE COMPROBRANTES DE VENTA (SE ADJUNTA ORIGINALES): 

FECHA No. COMP.VENTA CONCEPTO MONTO CON IVA) 

02/10/2019 001001000000508 ALIMENTACIÓN $ 	 20.00 

03/10/2019 002-001-0015087 ALIMENTACIÓN $ 	 14,91 

03/10/2019 001-001-000000511 ALIMENTACION 20,00 

04/10/2019 001-001-000000515 ALIMENTACIÓN 5 	 . 	20,00 

04/10/2019 001-001-000003545 ALIMENTACIÓN /12,00 

03/10/2019 002-001-000001046 HOSPEDAJE 5 	
, 	

50,00 

04/10/2019 002-001-000001048 HOSPEDAJE 5 	 .' 	25.00 

SUMAN: $ 	 161,91 

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA 

Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el 

cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar de 

residencia o trabajo habituales o del Cumplimiento del servicio 

institucional según sea el caso, hasta su llegada de estos Sitios, 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 
02-oct-2019 05-oct-2019 

HORA 

hh:mm 

- 

10:00 1145 

TRANSPORTE 

TIPO DE TRANSPORTE 

(Aéreo, terrestre, marISmo, 

otros) 

NOMBRE DE TRANSPORTE RUTA 

SALIDA LLEGADA 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

FECHA 

dd-mmm-aaaa 

HORA 

hh:mm 

TERRESTRE INSTITUCIONAL QUITO - ESMERALDAS /02-oCt-2019 10:00 02-oct-2019 16:00 

TERRESTRE INSTITUCIONAL ESMERALDAS - QUITO /'O5-oct-2019 05:00 05-oCt-2019 11:40 

NOTA: En caso de haber utilizado transporte público, se deberá adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos. 

AUTORIZACION: En caso de haber recibido valores por concepto de anticipo de viáticos y subsistencias, autorizo a la Coordinación Administrativa 

Financiera del MIES, a través de la Dirección/Unidad Financiera a descontar a favor del Ministerio de Inclusión Económica y Social -MIES en la siguiente 

remuneración mensual, aquellos valores que no fueron justificados debidamente en la presente liquidación de viáticos y subsistencias, (Art. 23 Acuerdo 

Ministerial No. MRL-2013-0097) 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA: 

El presente informe deberá presentarse dentro del término de 4 días del 

cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la liquidación se 

demorará e incluso de no presentarlo tendría que restituir los valores 

percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios institucionales sea 

superior al número de días autorizados, se deberá adjuntar la 

autorización por escrito de la Máxima Autoridad o su Delegado 

- 	- 	 -- 	- 	- 

5t le 
- 	 - 	

---.-------'' 

ELIANA DEL CARMEN SALTOS ABRIL 

SERVIDOR PÚBLICO 7 

FIRMAS DE APROBACIÓN 

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR 

COMISIONADO 

FIRMA DE LA O EL JEFE INMEDIATO DE LA O EL RESPONSABLE DE LA 

UNIDAD 

ÚRA. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

- 	'15A. LEONOR COBO 

COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 



Doctrnero firmado eledróflicamefltepo( Quwc 
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Memorando Nro. MIES-CGAF-2019- 1226-M 

Quito, D.M., 04 de octubre de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril/"  
Servidor Público 7 

Sr. Paúl Eduardo Jaime Sigcha 
Conserje 

ASUNTO: Ampliación de comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

En referencia al Decreto de Excepción N° 884 de 03 de octubre de 2019, el cierre de vías 
y los momentos de conmoción social que se está viviendo en el país dispongo y autorizo 
la ampliación de la comisión de servicios institucionales en la Dirección Distrital de 
Esmeraldas hasta el día 05 de octubre del 2019 con la finalidad de precautelar la 
seguridad de los funcionarios públicos así como de los bienes institucionales. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicanzente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

Sr. Ing. Luis Edison Rivera Pro-año 
Servidor Público 6 

Claudio Vinicio Chalacán Pastillo 
Analista 

es 

•16 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

INCLUSOM 
ECONÓMICA Y SOCIAL 
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INCLUSIÓN 
ECONÓMICA Y SOCIAL 

Memorando Nro. MIES-CGAF-2019-121 1-M 

Quito, D.M., 01 de octubre de 2019 

PARA: 	Sr. Ing. Edison Jeovanni Delgado Cartagena 
Analista Administrativo 

Sra. Mgs. Eliana del Carmen Saltos Abril 
Servidor Público 7 

ASUNTO: 	Delegación comisión de servicios institucionales 

De mi consideración: 

Con la finalidad de revisar la implementación de las observaciones y recomendaciones emitidas en el mes 
de febrero del año en curso posterior a la intervención administrativa financiera realizada y continuar con 
los procesos de regularización de los inmuebles pertenecientes a la Dirección Distrital Esmeraldas, para 
lo que se llevará a cabo dos reuniones con la Alcaldía de Esmeraldas y la Gobernación de la provincia de 
Esmeraldas, dispongo a ustedes se desplacen para el cumplimiento de la comisión de servicios 
institucionales hacia la Dirección Distrital mencionada, desde el 02 hasta el 04 de octubre del año en 
curso. 

Con sentimientos de distinguida consideración. 

Atentamente, 

Documento firmado electrónicamente 

Dra. Aida Leonor Cobo Vargas 
COORDINADORA GENERAL ADMINISTRATIVA FINANCIERA 

Copia: 
Sra. Abg. Giannella Haz Guevara 
Directora Distrital Esmeraldas 

Sra. Econ. María Belén Landázuri Yépez 
Directora Administrativa 

es 

AIDA LEONOR 
COBO VARGAS 

/ 

www.inclusion.gobec 

Documento firmado e!ectrdnicamente por Quipun 



Cevicheria 11PEL1KAN0" 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEVICHEI1v. 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
Matriz.: Calle malecón de la playa 

TIf: 0959779738 ATACAMES -ESMERALDAS / 

ecl, On once 

DESCRIPCION P. Unit. V./ Venta Cant. 
Consumo de alimentos 

N 

nico 

J 
Original: Cliente/ Copia:  Emisor 	MNA 

Doc. Categorizado: No _Wja
• Valle Santos José Ltii  1  SEMF'8,IMF' Telt: 06-271198  5 0 

0 	Ç 1712884304001 ut 21 1 m 	14301 al 15300 	TOTAL $ 
-- 	oc a Aut. 10l0920'il echa J. 11112102 0 

y 

13.30 

FORMA DE PAGO  

i 
ade 
g/Tebrto 

ll2So8Sub total 12% 

Subtotal0% 

Sub total 

Servicio 10% 

IVA 12% 

13.30 

13.30 

160 

.Is1sJ 

OOh 

RUC. 0801957655001  Nota de venta 

AUT:  $RÍ  1125345236  
Fecha..Q  - Oef-  20.iq 
CIiente:..[Ct 	S4kc 

oOoi 00 0000508 
, TeIf 	  

UC.Q9O... 	Direc 	 11 

Cant. DETALLE V.unit. Tota' 

Ccflrro _ eno 

&* 	(c 
( \) 

1MPR 	RITA Solo Casanova Daniel Ricardo 
RUC. 0: j2661009,111 Aut .8232 F. Imp. 21de Agosto del 
2019 	al. H.21 .eNov' - mbredel 2Ol9Ámp. 501 a1600 	Total $20,004 
Origi al Adquirentr Co*' -  Emisor Tetf 2 70-164 Atacames 

/ 

4/4 	/ 	 DocurentoCategoézadoSt 

F AUTI' 	ADA Monta Aut0utzado por Ttn Riacoe 
Actividades de Restaurante Hasta S 420.00 

RçTALl rtIy DTItt4D 
VENTA DE COMIDAS Y BEBIDAS EN RESTAURANTES. 

-//unz'et £LitL//& ÇZzneh' -Pitee 
Estb!.: Av. ira Del Pacifico y Simón Plata Torres 

(Maleo in de Las Palmas) Ce!.: 098 527 7085 
/ ESMERALDAS - ECUADOR 

RUC: 0800659203001 RUE/CI:  0201487188 

ELIANA SALTOS 0987000643 

Fecha:  3 rOct /2019 
Direc.: 
	QUITO 



.\ 

Cevicheria "PE.L1 KA NO" 
VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CE1CHERt. 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
Matriz: Calle malecón de la playa 

TI!: 0959779738 ATACAMES -ESMERALDAS 

RUC. 0801957655001 Nota de venta 

AUF 	1125345236 	°°1-t 00 

Fecha..  .*-4 	2.ci'  	TeIf 	 

Clier1te:.O(C 

uc O9'D 41W1 2 

00005 15 

Diree 	  

Cevicheria "PELIKA NO" 
	 005 

VENTA Al POR MENOR DE COMIDAS Y BEBIDAS EN CEV1CIIENIA 

Rodán Palma Geannia Monserrate 
Matriz.: Calle malecón de la playa 

TIÍ. 0959779738 ATACAMES -ESMERALDAS 

RUC. 0801957655001 Nota de venta 

AUT: 	5,2$ 	1125345236 	001001 00 

Fecha 	
/ 
	 T&f 	  

CIient. 	
/ 

Dire  ..... 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

C1mo o rex*o - OL  
(-C\ 

RUC 
2019 
Origin 

"IMPRENTA SARITK Soto Casanova Daniel Ricardo 
0802661009001 Aul 8232 F. Imp. 21fe Agosto del 
/ V. 	1 de Noviembre del 2019Imp 501 al 600 

Aquir- te Co. a Emisor Tetí 2 760.164 Atacames 

1 	Rí5 

Total $ 

Docurnnio Calegofizado Si 
Monta Aetonzado por Transacción

de Restaurante Hasta  $  420.0o F TO' ZADA 	 ActividadeS 

Cant. DETALLE V.unit. Total 

Ccçxo 
rdekc 

• 

IMPRENTA SARIT)V Soto Casanova Daniel Ricardo 
RUC O2CO09O01 Aul .8232 F. Imp. 21 de Agosto del 

Gr 	mal Adquir nle Copia Emisor Tel! 2 760.164 Atacames 
¿71VaJ de Noviembre del 2019.mp. 501 al 60/) 

Total $ :  20 m 

DoCurnnlo Calegori 	do SI 
Monta Autorizado por TransxiÓn 

de Restauraste Hasta 5 420.00 
E A ZA 	 RÍS€ 

Actividades 

0000511 



AÑO DIA MES E 
c 
H 
A  lo N°001.001-00 0003545 FACTURA 

M: 1125006350 

RESTAURANTE "EL BAlSADERO" 
CAICEDO ARROYO YUDIS NELL Y 

Dirección: Av. 3ra Olmedo 14 04 M 44 y 10 de Agosto 
Celular: 09933094011 RUC.: 0501941428001 

/'ESMERALDAS - ECUADOR 

004 

Señor (es): 	cc  
Dirección: 	Í\ 
RUC.:  	H 	' Teif.: 

	
O. Rem.: 	  

CANT. D E T A L L E V/Uffltario VALOR TOTAL 

Ccr \ cne- 	uzOrrc--' 

Original: CLIENTE  -  Copia EMISOR 

Fi,Coríada 	Recibí Conforme 

Sub-Total 12% 

Sub-Total 

Descuento 

SUB-TOTAL 

12% 

TOTAL 

IVA 

1  

ma 

DE PAGO 
EFEC Sao FORMA TARTA0E 

ELEC000NC3 	 CRO2TODRMTO 	
OTROS 

O) 

	

FAJARDO CALLE OSCAR EFRAIN  -  IMPRENTA  VICTORIA'  -  T.If. 06 2721331 	RUC.: 0000568412001 
MIT. 2369- DEL 0003401 610003600- FNO4AAIJT. 21/o6/2o19-vAuoO HASTA a 21 01JuNio D€L202ÇJ E  OC 
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LOPEZ AR1ZALAANIBAL EDUARDO 
SERVICIO DE ALOJAMIENTO EN HOSTAL 
Dirección: OLMEDO 823 Y SALINAS Y RICA URTE 

Teléfono: 0991 762976 
Esmeraldas - Ecuador/ Documento Categorizado: NO 

\TAut.ii125o39764  ¡R.u.c. 0801760893001  

4,  

FECHA 
DE 

DIA MES AÑO 

EMÓN Oc,+ a'é 

FACTURA 

002-001-00  0001046 
1,1 	 

SR: (es) 	 4L  

Rue:  O. O) Li. g j g 	Tkfono 

Direcc: 	4<) 	 G. Remis. 

Cant. DETALLE  V. Untt. TOTAL 

L) jh 

/ 

Forma 
De 
Pago 

EFECTIVO Original Adquiriente 
Copia Emisor 

SUR TOTAL 2% 

ggggg EIICTRDNICO SUR TOTAL 0% 
Tarteta de Crédito / Débito 

DESCUENTO 

SUR TOTAL  aft 	
-Ftr zada 

íVA12% 

Recibí Conforme 

O 	Ruth Elizabeth Vatejo Franco! 	 ¡ Ruc 0800670853001 
12452-170 / E Impres 2610612011 Hasta 2610612020 

VALOR TOTAL  

Aut 	172 	-' 

del 1001 al 1100 



fo-) '_J L. 

No. 11037 ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 	 2019-10-01 

Lugar Origen 	D.M.QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 

No. Comunicación MIES-CGAF-DA-2019-2804-1VI 

Kilometraje Fin 	 ) -- Kilometraje Inicio 

Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 

Número de Cédula ¡ Pasaporte 	1713472262 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia C 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RUC 	1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-02 Hora 	05:00 	Hasta 2019-1004 Hora 	23:00 

Motivo MNOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHlCULO 

Número de Placa PE00073 	Marca / Modelo 	MAZDA 

Color 	 AZUL 	 Número Matrícula A2092824 

S. DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombres ING. EDISON DELGADO Cargo ANALISTA ADMINISTRATIVO 

Realizado Por 	CHALACAN PASTILLO CLAUDIO VINICIO 

Fecha de Emisión 2019-10-01 1822 



Nombres JAIME SIGCHA PAÚL EDUARDO 

Número de Cédula / Pasaporte 	1713472262 

Cargo CONDUCTOR 

Tipo de Licencia C 

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A 

1. IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD 

Institución 	MINISTERIO DE INCLUSION ECONOMICA Y SOCIAL 

RIJC 
	

1760001200001 

2. DATOS DE EMISIÓN DE LA ORDEN 

Ciudad QUITO 

Fecha de Vigencia 	Desde 2019-10-05 Hora 05:00 	Hasta 2019-10-05 Hora 	23:55 

Motivo MOVILIZAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA C.A.F. 

No. Ocupantes 	5 

AUTORIZACIÓN 

Fecha 
	

2019-10-04 	 No. Comunicación MIES-CGA17-201 9-1 226-M 

Lugar Origen 	QUITO 

Lugar Destino 	ESMERALDAS 
- 	" 

Kilometraje Inicio 
	

Kilometraje Fin .' 

ool 

ORDEN DE MOVILIZACIÓN 
(Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en días feriados 
y/o fines de semana o que implique el pago de viáticos) 

No. 11048 

4. CARACTERISTICAS DEL VEHÍCULO 

Número de Placa PEQ0073 Marca / Modelo 	MAZDA 

Color AZUL Número Matrícula A2092824 

5. DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Nombres LEONOR COBO 
	

Cargo COORDINACIÓN ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 

Realizado Por 	CIFUENTES ERAZO VINICIO ANDRES 

Fecha de Emisión 2019-10-04 15:14 


